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要
旨
 児は出生とともに,胎内循環から船外循娯に移行する。新生児期は,循現経路の変更とあいま
 って,肺胞呼吸,心内外の圧の変化等の諸条件に左右され,成人型心肺形成への過渡期的段階と
 いえる。従って,新生児の心肺機能は,動的,前進的であり,また新生児という研究上の色々な
 制約もあって,今日迄に,基礎的な研究が殆んどなく,新生児心電図,心音図等の所界、から推論
 していたπすぎない。私はもっと直接的な心肺機能のデータを得るためπ,新生児にも利用出来
 る心カテーテル法を考案し,主として色素稀釈法から,新生児期の心肺機能の分析を行ない,合
 わせて,この時期の心奇形の診断及び出生時の心肺循環と児の病的状態、1の関連性について研究
 を行なった。
尋
 研究対象並びに研究方法
 研究対象信,出生直後から生後35時間までの新生児で、心奇形児,未熟児,呼吸困難を有す
 る異常児でけ,生後1ヵ月まで追求した。対象新生児51例の内訳は,正常成熟児30例,帝切
 児4例,未熟児8例,呼吸閑難児9例である。心カテーテル法には,新生児に特異な臍帯静肺を
 利用し,これに,エ.B.e.M.製6号ないし5号心カテーテルを挿入し,静豚管(Arantius管)
 を経て,大静脈,右房,左房必要なときは更に右心室にまで挿入し,目的に応じて色素を直接心
 臓各部に注入した。腰帯脱落後'では,Pinkus注によって心カテーテルを挿入した。さらに必
 要な場合には股静赫切開法を併用した。一部のものでは末梢静肺注入法も行なったものもある。
 色素注入は単一急速注入法により行在い,色素量はindocy'aninegreenα5㌔2・5四易/K9,
 又はcoo皿as8ieblue1.0、五〇短躯陶が適当であった。色素曲線の記録は,earpiece
 oximeter並びにそのreCOr己er(Erma製)による非観血法を行なったが,定量に必要な
 曲線のCalibratiOn一には終末濃度i注を用いた。検査中児に対する麻酔は行なわず,レ線透
 視は必要最少限にとどめたo
y
実験成績
 検索内容は各児に対する右房一耳時間,末梢一耳時間,左房一耳時間,心拍出量,肺平均循環
 時間および肺血量の測定である。色素出現時間について,末梢,右房,左房の各注入部別πみる
 と,正常成熟児では,足背で4.6㌔5.8sec.平均5.08ec、右心房で2.6～5.26ec.』平
 均5968ee.,左心房で1・2～508ec・平均2.128ec.であ匂,異常児に右房注入を行な
 うと,呼吸困難を有する児では,52～958ec.平均5.736eC.で比較的大となる傾向を認
 めた。また帝切児では2.4-2.5sec.平均2.45sec、でや＼低下し,心奇形児では1.5～
 て.8sec.平均1.708ec.で著明に減少し,明らかに8hun七が考えられた。この様な実験
 から右心房注入で2seC.以下,左心房注入で58ee.以上の色素出現時間を有するものは,
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 異常と考えられる。最高色素濃度出現時間は,正常成熟児では,足背注入で8・6～1228ec.平
 均g86σc、,右心房注入でス0-11.4白ec.平均g348eC.,左心房注入で4.5-Z58ec.平均
 5.738ec、であった。右心房注入では,呼吸困難児の場合Z2一枯.Osgc.平均12、48ec、と,
 色素出現時間と同様延長を認め,帝切児の場合%く1α18eC.平均一978ec.と正常範囲にあ
 り,心奇形を有する児の場合は58～8.5sec、とはらつきが大きかった。心拍出量の測定は色素曲
 線上で血中色素濃度乞片対数グラフの縦軸に,時間を横軸にとると.震度曲線の下降脚は一直線
 を浸すとするStewar七一EamiUOnの式により計測される。この法を新生児に適用するには
 時間軸の延長を認め・短絡量を加算する誤り奪合かし易く・また下降脚直線性の仮定に難かある。
 私はHetZe■らのforwarαtrianglemethodによってそれらの誤謬をさけた。この
 法によると・正常成熟児'剖自出量は304～872Ω&/min.平均5552㏄/min.であ頚.・
 未熟児で392～724㏄!皿in.平均514.OOC/min.帝切児で.508～564㏄ノmin.平均
 520.OCC/min.で共に正常成熟児より低下してむり,呼吸困難児では350～576㏄/皿in.
 平均54Z2CC/min.と正常成熟児との闇に有意差を認め左かつた。日令変化は、特に認めら
 れなかったが、児の未熟性とくに体重.体表面積に大いに関連があり.体表平方米当りの'射日出
 量は,成熟児と未熟児で略々一致する。哺平均循環時間の測定は.右房左房各注入による色素曲
 線から,右房一耳・左房一耳の各々の平均循濃時間を求め,両者の差を肺平均循環時間としてい
 いわゆるStewart一%mil七〇n間接法を応用して,肺血量を'O抽出量と肺平均循環時間の積
 として求めた。この方法は新生児期び)卵円孔はほv全例に論いて開存してかり.容易にカテーテ
 ルを左房に挿入し得る利点を用いたものである。平均循娯時間を正常成熟児についてみると,右
 房一耳932～15.218ec、平均11.828・〕q左房一算5.7砲10.06sec.平均Z8狛ec、で
 あり,各児の肺平均循鍛時間は1.10～ZO5sec.平均3.628ec.であった。異常児につらて
 'みると,帝切児では肺平均循畷時間で平均3.578ec.未熟児では平均5.178ec.と共に短縮
 を示すに反し,呼吸困誰児で平均Z69sec.と著明に延長を認めた。さらに正常成熟児の緬平
 均循環時間の日令変化をみると、出生直後に大で6～78ec.にも達し,その後比較的急塵に減
 少し、生後15日寺間で2～48gc.と左り以後変わら左かつた。呼吸困難を有する児では,生後
 7日でも左お7～98ee.と延長がみられた。生後24時間をすぎても友お繭平均循環時間が
 66ec.以上であることは心肺異常を考えるべきである。肺血量は,正常成熟児では1Z28～
 4Z52㏄、平均33,05㏄であり,呼吸困難児では5666～85.42㏄、平均71.65㏄にも達し大
 で,未熟児では24.84～2946㏄・平均2Z15CGと小さい。ま衆目令変化をみると・肺平均循環
 時間と関連して生直後に大きく以後減少の傾向があった。この様に。捕循嚢時間及び肺血量は
 児の状態,とくに呼吸の状態と極めて関係が深かった。
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 審査結果の要旨
 心奇形による死亡率は新生児朗で最も高レ㌔心臓手術の進歩した今日にお・いては,心奇形を新
 生児朗に正確に診断することは重要な意義をもつものである。従来,新生児心機能は心電図,心
 音図などによって来たが,心臓カテーテルにより得る直接的データ左しには十分に診断し得ない。
 しかし,新生児では対象が引さく生活力が弱いという制約もあって,この方面の研究はほとんど
 薦められてい液い。著者は新生児の特異性を利用し,カテーテルをArantius静脈から挿入
 し,土ndOoyanirlegreenを注入し,これをearDleceoxi田eterで興[足する検査
 法を節発し,病新生児にも安全に行い得ることを実証している。
 右房一尻耳聞の色素循環時間は正常児では平均596sec・であるが,呼吸尉鄭…児仁t5.75sec・
 で比較的太きぐ,帝切売では2、45sec・とや、低下し心奇114児では可.7eと讐明に低下し,短
 絡の存在が考えられた。
 心拍出'吊を耳に油ける通過f毛薫の禮度を描いた曲線からHe七zel法で算出しデ正}曽成熟児の
 平均555.2Go/皿inで,未熟児514、ロcc/min,帝切帽520、OcG/皿iロ妓ともにそれよリ
 イ氏かっ)た。再q吸困1111幸i駐で捜54Z2cc/minで〒常広1勲児と多変らなカ・つた。'ら著'自1剥蝦1に1・汰Eヨ令変
 化なく児の未熟1生に左右された。ただし,単群体表面積当りの値は成熟,来琳で差轟がなかった。
 日帝徳壌時間は右房一耳,左房一耳の平均循環時間の差から求めた。新生児ては燕ぼ全例で卵円
 孔が開存していろから,カテーテルを右房から左房に簡単に挿入されろ。聴循環時間は正常成熟
 児で562sec、来労児で517εeo.帝・切児で557εe軌といずれも窺結し,呼吸困難児で
 は769εec・と碧眼に麺長した。浸む本測定値は出生直後に愚夫で6～75ec.その後釜、速に
 減少し生後151痔閥で2～4sec.となり,その後は変らたかった。
 腋晦匿は心抽出畢と賄平均循壊時間との積で求められる。楠1血塁iは正常成熟児では平均5505
 cc,呼吸困難児で刀.65ccと大量ぐ,・来報塀で2刀5ccと小ざかった。肺晦量も生直後に
 太きぐ,」以後減少f頃向をとる。
 著者の本法は病児にも安全に実施し得るものであり,このようにして得られたデータは心奇形,
 哺不全に如ずる対策樹立に有用左ものとたる点で充分誉位に価すろものと判定した。
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